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Directives de transaction & Formulaire de demande de transaction

Directives de transaction de SEB Life International - A lire attentivement

1.

Veuillez adresser vos ordres de transaction a dealing@seb.ie ou par
télécopie au +353 1487 07 03.

Heure limite de soumission des ordres : 12 h 00 (Irlande). Les ordres de
transaction peuvent étre envoyés par e-mail ou par télécopie s'ils sont
accompagnés d’'un exemplaire du formulaire ci-joint scanné et signé. Le
formulaire doit étre signé par le Souscripteur ou le Conseiller en placement qu’il
a désigné.

Toutes les transactions sont exécutées selon le principe des « efforts
raisonnables ». Les ordres de transaction ne seront acceptés qu’a condition
d’étre complets et a condition que la police dispose de suffisamment de
liquidités. Toute ordre incomplet pourra étre rejeté ou subir des retards.

Il est recommandé d’envoyer les ordres d’achat des actifs comportant une date
d’échéance (p. ex., les obligations structurées) au moins cing jours ouvrables
avant cette date.

Le détail des transactions est disponible sur le site Internet de SEB Life
International lorsque celles-ci ont été effectuées. Est également disponible sur
le site l'avis concernant chaque transaction aprées que celle-ci a été réglée.

Veuillez noter les informations suivantes concernant les achats ou les ventes
d’actions :

o lesordres d’achat et de vente ne peuvent étre placés qu’en unités ;

e lesordres a cours limité demeurent valides tant qu’un avis d’annulation n’a
pas été recu du Souscripteur ;

e sauf mention sur U'ordre de transaction, SEB Life International choisit le
marché sur lequel la transaction est négociée.

Veuillez vous assurer que le Compte de caisse dans la devise de la police
présente a tout moment un solde positif afin de couvrir les frais permanents et
d’éviter apparition de soldes négatifs de trésorerie.

SEB Life International est habilitée a agir sur la base de tout ordre de
transaction signé et scanné envoyé par e-mail ou par télécopie. Le Souscripteur
assume lintégralité des risques liés au ordres scannés envoyés par e-mail ou
par télécopie, y compris le risque d’erreur de transmission et d’autorisation de
Lexpéditeur.

SEB Life International estime que les structures, les caractéristiques et les
codts de tels actifs, ainsi que les risques qu’ils présentent, sont difficiles a
comprendre et a évaluer. Ces actifs peuvent souvent présenter des problemes
de liquidité et leur rachat anticipé est susceptible d’entrafner un escompte
important. De tels actifs ne doivent étre utilisés que dans le cadre de
portefeuilles de placements diversifiés et les Souscripteurs de polices doivent
veiller a prendre le temps de les maitriser parfaitement.

Si le Souscripteur souhaite investir dans des actifs qui ne sont pas destinés aux
épargnants (ex: les produits structurés, les fonds destinés aux investisseurs
avertis ou les obligations de moins bonne qualité), il doit confirmer par écrit via
le Protocole d’entente, qu’il répond aux criteres de placement et qu’il comprend
les risques liés a un placement dans ce type d’actif.

SEB Life International se réserve le droit de refuser des placements dans
certains actifs particuliers.

Veuillez vous référer au document intitulé Bourses et actifs autorisés, dans
lequel figurent toutes les informations concernant les actifs autorisés.



SEB Formulaire de demande de transaction & Protocole d’entente

E-mail : dealing@seb.ie ou télécopie : +353 1487 07 03

Numéro de la police d’assurance Nom du Souscripteur Ordre envoyé par (s'il s’agit d’une personne différente du Souscripteur) :

Coordonnées en cas de questions relatives au présent ordre de transaction :

E-mail Téléphone Télécopieur :
Trans-| Cocher Intitulé complet de l'actif Code ISIN Evaluationdes | Devise Montant de la transaction - Merci de ne
action | une case a (indiquer, le cas échéant, la catégorie des actions) risques™ de Uactif | remplir qu’UNE SEULE case (s'il s'agit d'actions,
n° chaque fois (1bas— 7 élevé) utiliser uniquement les montants des unités)
Soit ou
Valeur monétaire (par | Nombre %
ety | dunités | dunités
1 D D | | | | | | | | | | |
2 D D | | | | | | | | | | |
3 D D 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
4 D D | | | | | | | | | | |
5 D D | | | | | | | | | | |
6 O o L
7 D D 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
8 L1 O L
9 D D 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Veuillez sélectionner un des fonds ci-dessus a partir duquel les unités des actifs doivent étre vendues pour couvrir le solde de trésorerie négatif:

*Risque calculé selon I'évaluation PRIIPs KID ou UCITS. Non applicable aux actifs dont le risque est automatiquement classifié comme “élevé”

Instructions spéciales concernant le présent ordre :

Remarques: 1. SEB Life International négocie la devise de base de l'actif et sélectionne l'option du dividende en espéces le cas échéant.
2. Lestransactions SEB Life International sont accessibles aux meilleures conditions /pas de commission ; cependant, certains actifs peuvent toujours encourir des frais d’entrée ou une pénalité de rachat.

Signature du Souscripteur n° 1/Signataire autorisé Date (jj/mm/aa) Signature du Souscripteur n® 2/Signataire autorisé Date (jj/mm/aa)
Veuillez imprimer et signer Ll Veuillez imprimer et signer oL L
Nom et prénom(s) en majuscules (1) Nom et prénom(s) en majuscules (2)

Souscripteur | | Gestionnaire financier/Conseiller en placement agréé | |




Réinitialiser Enregistrer sous

Formulaire de demande de transaction & Protocole d’entente

Acceptation
Le présent document est un document juridique important et vous souhaiterez peut-étre demander conseil a un professionnel avant de le signer.

En sighant les présentes, je confirme:

Information relative aux actifs sélectionnés et au risque lié a l'investissement :

e Jecomprends et répond aux criteres nécessaires pour investir dans les actifs, y compris le niveau minimum de détention d’unités et le niveau minimum d’investissement
o Jecomprends le risque lié & l'investissement dans les actifs sélectionnés et le risque de perdre une partie ou la totalité de mon capital investi

o« Jailuetcompris les informations détaillées dans ce formulaire.

En ce qui concerne les responsabilités, jaccepte que SEB Life International :

« n'est pas responsable du rendement, de la liquidité ou de la performance de ces actifs

e n'aprocédé a aucune évaluation de la pertinence des actifs sélectionnés

e nem’a pas fourni de conseil en investissement ni d’avis sur les incidences fiscales de la détention des actifs sélectionnés.

En ce qui concerne l'aptitude a détenir ces actifs :

o mon intermédiaire a effectué une évaluation de cette aptitude sur la base de mes connaissances, de mon expérience et de ma situation financiere, et les actifs ou la stratégie sélectionnés sont adaptés
a mes objectifs de placement, mon profil de risque de placement et niveaux de tolérance au risque

« surlabase desinformations fournies et analysées, il m'a été raisonnablement démontré que les avantages des changements d’actifs sont supérieurs aux codts.

J'ai recu les conseils sur ces actifs de la part de mon intermédiaire financier (nom de lintermédiaire / nom de la société)

J'ai recu et lu tous les documents relatifs aux actifs sélectionnés dans ce formulaire (par exemple: la brochure de U'actif) et le matériel était adéquat pour évaluer la D Oui D Non
pertinence du choix des actifs, y compris les détails sur les risques et les colts associés aux actifs, et je comprends parfaitement ces documents et accepte les risques.

Je confirme que la sélection d’actifs révisée reste conforme a mes objectifs d’investissement et a ma tolérance au risque (notamment en ce qui concerne 'horizon prévisionnel, |:| Oui |:| Non
la préférence au risque, le profil et U'objectif d’investissement).

Déclaration des PRIIPs KID pour obligations structurées:
En ce qui concerne les notes structurées sélectionnées ci-dessus, je confirme avoir recu une copie du document PRIIPs KID pour cet (ces) actif (s) de la part de mon conseiller. Je comprends que ce document
contient les informations requises par la loi afin d’aider les investisseurs a mieux comprendre les caractéristiques, les risques, les frais, les gains et pertes potentiels de l'actif.

Numéro de la police d’assurance Coordonnées en cas de questions relatives au présent Protocole d’entente (e-mail/téléphone)
Signature du Souscripteur n® 1: Signature du Souscripteur n® 2 :
Veuillez imprimer et signer Veuillez imprimer et signer
Nom du Souscripteur n° 1 en majuscules : Date jj/mmj/aa Nom du Souscripteur n° 1 en majuscules : Date jj/mmj/aa
l l l l l l l l l l

086¢-09-18/DealingGuide/French

Adresse postale : SEB Life International, Bloodstone Building, Sir John Rogerson’s Quay, Dublin 2, Irlande.

Standard : +353 1 487 07 00, Fax : +353 1 487 07 04, Courrier électronique : sales@seb.ie

SEB Life International Assurance Company Designated Activity Company opérant sous le nom de SEB Life International, est réglementée par la Banque centrale d’Irlande. Siege social: SEB Life International, Bloodstone Building, Riverside IV, Sir John Roger-
son’s Quay, Dublin 2, Irlande. Immatriculée en République d’Irlande sous le numéro 218391. Les résultats antérieurs ne constituent pas nécessairement une garantie de résultats futurs. La valeur de votre investissement peut augmenter comme elle peut
diminuer. Les informations ci-dessus étaient exactes en septembre 2018 mais sont susceptibles d’étre modifiées. seb.ie
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